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Приложение №3  

 к Административному регламенту

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать архивную копию документа -
	

	

	(указать точное название документа, его дату и номер, кем выдан документ)

	

	


На обработку моих персональных данных, содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему документах, согласен/согласна.

О возможном отказе предупрежден (а).
Дата                                                                  Подпись

Отметка о комплекте документов (проставляется в случае отсутствия одного или более документов, не находящихся в распоряжении органов, предоставляющих государственные или муниципальные услуги, либо подведомственных органам государственной власти или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги):
О предоставлении неполного комплекта документов, требующихся для предоставлений муниципальной услуги и представляемых заявителем, предупрежден (а).

Дата                                                                  Подпись
Пост.1655


